



2025 年には、65 歳以上の人口が 3,600 万人（全人
口の 30％）を超える超高齢社会となる。日本の特別
養護老人ホーム（以下、特養とする）数は、2013 年
10 月現在、全国に 7,552 施設、入所者数 49 万 8,700 人
と言われている。2013 年 10 月の厚生労働省社会保障
審議会介護保険部会資料 1）によると 2025 年までに、
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老人福祉施設協議会に所属する 86 の特養から研究協力が得られた 10 施設の介護職 545 名に無記名自記式質問紙調査を
実施した。調査内容は、「職業性ストレス」、「健康関連 QOL」、「3 次元組織コミットメント」であった。データ分析は、







































A 市老協とする）に所属する 86 施設の特養から、研
究協力が得られた 10 施設の介護職合計 545 名を対象
とした（看護職の夜間配置がある 3 施設の介護職 252
名、看護職の夜間配置がない 7 施設の介護職 293 名）。
2. 調査方法






































である。Medical Outcome Trust が作成した基準に基
づいて、信頼性・妥当性が検証され日本人の国民標準
値が得られている SF‐36v2 のスタンダード版を使用





健康（5 項目）と 3 つのサマリースコア（身体的健康、
精神的健康、役割・社会的側面）で構成されている。
本研究では、尺度ごとに、0-100 点得点を算出し、
















































10 施設に合計 545 名分の質問紙を配布し、回収数は、
485 票（回収率 89.1％）であった。そのうち回答に欠






は、100 ～ 199 床が 4 施設で最も多かった。開設年は、
1960 年以前が 3 施設、2000 年以降が 7 施設であった。
形態は、従来型（多床室）とユニット型（個室）の混




が 6 施設、看護職・介護職共に固定化していないが 1
施設であった。研修機会は、10 施設共に施設が提供
していた。職員の評価制度は、人事考課ありが 7 施設、
人事考課なしが 3 施設であった。職員数は、看護職 3




0 名～ 6 名、介護職が 1 名～ 24 名であった。昨年度
の看取り者数は、1 名～ 70 名であった。
2. 対象の個人特性
職員の個人特性について、看護職の夜間配置のある






た。全体の性別は、男性 119 名（38.2％）、女性 192
名（61.8％）であった。平均年齢は 37.2 ± 13.3 歳であっ














ト等の比較結果を表 2 に示した。2 群間で有意に差が
あった変数は、職業性ストレスでは、下位尺度の「ス
トレスの原因と考えられる因子」のうちの「働きがい
（看護職の夜間配置が、ある施設 1.84 ± 0.75、ない施




間配置が、ある施設 20.77 ± 4.25、ない施設 22.09 ± 4.32　
P=0.00）」であった。また、現在の職場の勤務月数に
も有意差があった（看護職の夜間配置が、ある施設
84.90 ± 66.23、 な い 施 設 63.54 ± 57.39　P ＝ 0.00）。




が 10 施設中 7 施設と新しい施設が大部分を占めてお
り、所在地も都市部で交通アクセスが良い場所にあっ
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